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Postpartum Depresyon

ÖÖZZEETT  Ge be lik ve do ğum son ra sı, bir çok in san için özel, hoş bir dönem ola rak ka bul edil mek le bir -
lik te, ye nido ğan ço cu ğu nu ku ca ğı na al ma bek len ti si için de olan an ne için ay nı za man da ruh sal bo -
zuk luk la rın ge li şi mi açı sın dan risk li bir dö nem ola bil mek te dir. Post par tum dö nem de ebe veyn ler,
be bek ba kı mı sağlamak, be bek için gü ven li bir çev re oluş tur mak, be bek le ile ti şim kur mak, ye ni
rol le ri öğ ren mek, ai le du yar lı lı ğı nı ge liş tir mek ve be bek le il gi li prob lem ler le baş et mek zo run da dır.
Bu ne den le an ne ler post par tum dö nem de, di ğer ya şam dö nem le ri ne oran la duy gu sal so run la rı da -
ha sık ya şa mak ta dır lar. Post par tum dö nem de ge li şen psi ki yat rik bo zuk luk lar; an ne lik hüz nü, post -
par tum dep res yon ve post par tum psi koz ol mak üze re 3 ta nı sal ka te go ri al tın da top lan mak ta dır.
Post par tum dep res yon; do ğum son ra sı dö nem de gö rü len tüm dep re sif bo zuk luk lar için kul la nı lan
bir kav ram dır. Eti yo lo ji si ko nu sun da ça lış ma lar ara sın da tam bir fi kir bir li ği ol ma mak la bir lik te,
hor mo nal et men ler ya nın da psi ko sos yal et men le rin de et ki li ol du ğu bil di ril mek te dir. Post par tum dö -
nem de gö rü len dep res yo n, sa de ce an ne için de ğil be bek ve tüm ai le için olum suz so nuç la rı ola ca -
ğın dan özel bir yak la şım ge re kir. Post par tum dep res yon da an ne ve be bek ba ğı cid di bir şekil de
bo zu lur. Bir çok ka dı nın mut lu ol ma la rı ge rek ti ği ne inan dık la rı bir dö nem de dep re sif duy gu lar ta -
şı dık la rın dan do la yı suç lu luk duy ma la rı ne de niy le be lir ti le ri ni sak la ma la rı, do ğum so nu dep res yon
tab lo su nun ko lay lık la göz den ka ça bil me si ne ne den ol mak ta dır. Bu se bep le er ken tedavi gi ri şim le -
ri ve risk gru bu ola rak ka bul edi len ka dın la rın iz lem le ri önem li dir. Bu der le me de post par tum dep -
res yo nun ta nım lan ma sı, sık lı ğı, risk et men le ri, eti yo lo ji si, kli nik özel lik le ri ve te da vi si ko nu la rı
göz den ge çi ril mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dep res yon; post par tum, dep res yon

AABBSS  TTRRAACCTT  Although pregnancy and pospartum period are perceived as special and cheerful times
by many people, it can also be risky for the mother, who has expectations about holding her baby
in her arms, due to its potential for developing psychological disorders. In the postpartum period,
parents have to provide care and safety for the baby, maintain good communication, understand
their new roles, develop family susceptibility, and cope with their baby’s problems. Therefore,
mothers are more likely to experience emotional disturbances in the postpartum period compared
with other times. Psychiatric disorders of the postpartum period include three diagnostic categories:
maternity blues, postpartum depression and postpartum psychosis. Postpartum depression is a term
used for all depressive disorders developing in the postpartum period. Even though there is no con-
sensus on the etiology of the disorder, psychosocial factors are reported to play a key role as well
as hormonal factors. Because depression during postpartum period has adverse outcomes not only
for the mother but also for the family, a specific approach is needed. The emotional link between
the mother and the baby falls off seriously. Blotting out the signs results in missing the diagnosis of
postpartum depression, because many women have feelings of guilt due to having a depressive mood
in a period of proposed being happy. Thus, early and efficient treatment interventions and follow-
up visits of women in the risk group are important. In this review, the definition, incidence, risk
factors, etiology, clinic features, and treatment of postpartum depression were reviewed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dep res si on; dep res si on, post par tum

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22000099;;2299((11))::220066--1144

Dr. Kamile MARAKOĞLU,a

Dr. Saniye ÖZDEMİR,b

Dr. Selma ÇİVİc

aAile Hekimliği AD,
Selçuk Üniversitesi
Selçuklu Tıp Fakültesi, 
cAile Hekimliği AD, 
Selçuk Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi, Konya
bKepsut Merkez Sağlık Ocağı, 
Balıkesir

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 01.10.2007
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 22.11.2007

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Kamile MARAKOĞLU
Selçuk Üniversitesi
Selçuklu Tıp Fakültesi, 
Aile Hekimliği AD, Konya,
TÜRKİYE/TURKEY
kmarakoglu@yahoo.com     

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   



Family Practice Marakoğlu et al

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(1) 207

e be lik ve do ğum son ra sı, bir çok in san için
özel hoş bir dö nem ola rak ka bul edil mek -
le bir lik te, ye ni do ğan ço cu ğu nu ku ca ğı na

sağ lık lı bir şekil de al ma bek len ti si için de olan an -
ne için ay nı za man da ruh sal bo zuk luk la rın ge li şi -
mi açı sın dan da risk li bir dö nem ol mak ta dır.
Do ğum son ra sı dö nem de or ta ya çı kan fark lı kli nik
gö rü nüm de ki ruh sal bo zuk luk la rı ta nım la mak için
post par tum ruh sal bo zuk luk kav ra mı kul la nıl mak -
ta dır.1 

Ge be lik te ve post par tum dö nem de psi ki yat rik
bo zuk luk la rın ge liş ti ği, ilk kez 1858 yı lın da Vic tor
Lu is Mar ce ta ra fın dan öne sü rül müş tür.1 Post par -
tum dö nem, an ne de olu şan fiz yo lo jik de ği şik lik le -
rin ya nın da ebe veyn li ğe ge çi şin ya şan dı ğı, ye ni
rol le rin ve so rum lu luk la rın üst le nil di ği zor bir dö-
nem dir.2 Dep res yon ka dın lar da er kek ler den yak la -
şık 2 kat da ha faz la gö rül mek te olup, post par tum
dö nem psi ki yat rik bo zuk luk la rın baş la ma sı ve alev-
len me si ba kı mın dan risk li bir dö nem dir.3,4 Ka dın -
lar özel lik le do ğum dan son ra ki ilk 1 yıl psi ki yat rik
has ta lık lar açı sın dan an lam lı dü zey de risk al tın da -
dır lar.5-8

Bir çok ka dın ge be lik ve do ğum la bir lik te bu
de ği şim le re ko lay lık la uyum sağ lar ken, ka dın la rın
bir bö lü mün de ılım lı dü zey de psi ki yat rik be lir ti -
ler, bir kıs mın da da has ta ne ye ya tı rıl ma yı ge rek -
ti re cek dü zey de ağır psi ki yat rik tab lo lar
ge li şe bil mek tir.9

Post par tum dö nem de or ta ya çı kan duy gu du -
rum bo zuk luk la rı be lir ti le rin şid de ti ne, özel lik le -
ri ne, te da vi le ri ne ve prog noz la rı na gö re
sı nıf lan dı rı la rak; an ne lik hüz nü (ma ter nity blu es),
do ğum son ra sı (post par tum) dep res yon ve post par -
tum psi koz ol mak üze re baş lı ca 3 grup ta top lan -
mak ta dır.2,9-12

An ne lik hüz nü; ye ni an ne le rin %50-80 gi bi
önem li bir bö lü mü nü et ki le yen, en sık gö rü len, do -
ğum son ra sı kar şı la şı la bi len prob lem ler den bi ri dir.
An ne lik hüz nü ge nel lik le do ğum dan son ra ki 3.-5.
gün ler ara sın da or ta ya çı kar. An ne lik hüz nü ya şa -
yan ka dın lar da ge nel lik le; ağ la ma, uy ku bo zuk lu -
ğu, ank si ye te, si nir li lik, duy gu du ru mun da hız lı
de ği şik lik, kon san tras yon güç lü ğü, ka yıp ve ke der

duy gu la rı gö rü lür.2,10,13,14 Eti yo lo ji de bir çok hor mo-
nal ve sos yo de mog ra fik et ken araş tı rıl ma sı na rağ-
men so nuç lar çe liş ki li dir.15 An ne lik hüz nün de ilaç
te da vi si ne ge rek si nim du yul maz. Be lir ti le rin şid de -
ti aza la rak, ge nel lik le 2 haf ta için de iyi le şir ler. An -
cak be lir ti ler bek le nen sü re içe ri sin de
dü zel me diy se, dep res yo na dö nüş me ris ki açı sın dan
dik kat li olun ma lı dır.16,17

Post par tum psi koz, do ğum son ra sı dö nem de
or ta ya çı kan psi ki yat rik bo zuk luk la rın en şid det -
li si dir.2,9,18 Post par tum psi koz sık lık la dep res yon,
he ze yan lar ve an ne de ken di si ne ya da be be ği ne
za rar ver me dü şün ce le ri ile ken di ni gös te ren sen-
drom dur. Ba zı an ne ler bu dö nem de bu dü şün ce -
le ri ni ey le me dö nüş tü re bi le cek le ri için dik kat li
olun ma lı - dır.19 Ge nel lik le post par tum psi koz, do-
ğu mu ta kip eden 2-3 haf ta için de baş lar ve 2-3 ay
ka dar sü rer.2,9,18 Kli nik ola rak has ta lar yor gun luk,
uy ku suz luk ve din le ne me mek ten ya kı nır lar. Ağ-
la ma, duy gu sal de ği şim dö nem le ri ola bi lir. Da ha
son ra şüp he ci lik, kon füz yon, de zor ga ni ze dav ra -
nış lar, de per so na li zas yon, de zor yan tas yon, duy-
gu du ru mun da ar tış ve ya şid det li dis fo ri,
da ğı nık lık, man tık sız ifa de ler, be be ğin sağ lı ğı ile
il gi li ob se sif dü şün ce ler or ta ya çı ka bi lir. San rı lar
(he ze yan) tüm has ta la rın yak la şık %50’sin de, var-
sa nı lar (ha lü si nas yon) ise %25’in de or ta ya çı kar.20

Post par tum psi koz psi ki yat rik acil te da vi ge rek ti -
ren bir du rum dur. Has ta ne ye ya tı rı la rak de ğer -
len di ril me li ve te da vi edil me li dir. Has ta nın
ken di si ne ve ya be be ğe za rar ver me me si sağ lan -
ma lı dır.21

POST PAR TUM DEP RES YON

Psi ki yat rik ta nı sis tem le rin de (DSM-IV ve ICD-10)
post par tum ve ge be lik dö ne min de gö rü len psi ki -
yat rik bo zuk luk lar ay rı bir kli nik ta nı ola rak ta-
nım lan ma mış tır.22 Post par tum dep res yon,
DSM-IV’ te “Duy gu du rum Bo zuk luk la rı ” için de
yer al mak ta ve “Post par tum Baş lan gıç Be lir le yi ci -
si ” baş lı ğı al tın da post par tum, 4 haf ta için de epi-
zo dun baş la ma sı şek lin de ta nım lan mak ta dır.23

ICD-10’da ise “Fiz yo lo jik Bo zuk luk lar ve Fi zik sel
Et ken ler le Bağ lan tı lı Dav ra nış Sen drom la rı ” ana
baş lı ğı al tın da “Lo hu sa lık la Bağ lan tı lı ve Baş ka
Yer de Sı nıf lan dı rıl ma mış Ruh sal ve Dav ra nış sal
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Bo zuk luk la r” ola rak bir bö lüm ay rıl mış tır.24 Post-
par tum dep res yon da be lir ti ler “an ne lik hüz nü ”
tab lo su na gö re da ha şid det li olup has ta da öz kı yım
dü şün ce le ri ola bil mek te dir.13

Post par tum dö nem de gö rü len dep res yon, sa-
de ce an ne için de ğil, be bek ve tüm ai le için olum-
suz so nuç lar do ğu ra bi le ce ğin den özel bir yak la şım
ge rek tir mek te dir. Post par tum dep res yon da an ne-
be bek ba ğı cid di bir şekil de bo zu lur. Dep re sif an ne-
ler be bek le emos yo nel bağ kur ma da güç lük
çe ker ler. Bu an ne le rin ço cuk la rı sa de ce dav ra nış -
sal ve emos yo nel güç lük ler ya şa maz lar ay nı za man -
da kog ni tif güç lük ler de ya şar lar.22

Bir çok ka dı nın mut lu ol ma la rı ge rek ti ği ne
inan dık la rı bir dö nem de, dep re sif duy gu lar ta şı -
dık la rın dan do la yı suç lu luk duy ma la rı, be lir ti le -
ri ni sak la ma la rı na ve do ğum so nu dep res yon
tab lo su nun ko lay lık la göz den ka ça bil me si ne ne -
den ol mak ta dır.9 Bu se bep le bi rin ci ba sa mak ta ge -
be ve lo hu sa iz lem le ri sı ra sın da post par tum
dep res yon akıl da bu lun du rul ma sı ge re ken bir du-
rum dur.3,25

POST PAR TUM DEP RES YO NUN 
GÖ RÜL ME SIK LI ĞI

Post par tum dep res yo nun yay gın lı ğı nı sap ta mak için
ya pı lan ça lış ma lar da, bir bi ri ile çe li şen so nuç lar çık-
ma sı nın se be bi, ya pı lan ça lış ma la rın ba zı la rı nın
dep res yo nu ta nı sal de ğer len dir me si ne, ba zı la rı nın
da dep res yon be lir ti le ri nin şid de ti nin öl çü mü ne da-
yan ma sın dan kay nak lan mak ta dır.9,26,27

Ge be lik te ve post par tum dö nem de or ta ya çı -
kan bir çok nor mal fiz yo lo jik de ği şik li ğin (cin sel il-
gi de azal ma, iş tah de ği şik li ği, hal siz lik, uy ku
bo zuk lu ğu gi bi) dep res yon da da gö rü len be lir ti ler
ile ay nı ol du ğu, bu ne den le yal nız ca be lir ti le re
odak la nan araş tır ma lar dan ya nıl tı cı so nuç lar or ta -
ya çı ka bi le ce ği ifa de edil mek te dir.9,26

Post par tum dep res yo nun gö rül me sık lı ğı, has-
ta la rın do ğum dan son ra fark lı za man lar da de ğer -
len di ril me le ri ne, ör nek lem hac mi ve po pü las yon
fark lı lı ğı na ve ta nı koy ma ara cı na bağ lı ola rak da
de ği şik lik gös ter mek te dir.6,7,13,28-30 Ya pı lan bir çok
ça lış ma da, post par tum dep res yon pre va lan sı %6-
16, post par tum dep res yon in si dan sı %10-15 ara sın -
da bu lun muş tur.26,28,31-34

DSM-IV ’e gö re dep res yo nun özel lik le do ğum
so nu, ilk 4 haf ta için de baş la ma sı du ru mun da an ne-
nin post par tum dep res yon açı sın dan de ğer len di ri -
le bi le ce ği be lir til mek te dir.15 Di ğer ba zı ça lış ma lar-
da baş lan gıç dö ne mi nin da ha çok 6-12. haf ta lar da
ol mak üze re 1 yıl için de her han gi bir za man da ola-
bi le ce ği bil di ril mek te dir.6,7,30

Ge be lik te ağır dü zey de psi ki yat rik has ta lık -
la rın gö rül me ris ki dü şük ol mak la bir lik te, post-
par tum dö nem de ruh sal has ta lık sık lı ğın da
dra ma tik bir ar tı şın or ta ya çık tı ğı ve bu risk li dö-
ne min 6 ay, 1 yıl, hat ta 2 yıl sü re bil di ği bil di ril -
mek te dir.9,18 Dep res yo nun ge be lik dö ne min de de
do ğum son ra sı dö nem de ki ka dar yay gın ol du ğu,
an cak bu iki dö nem de fark lı eti yo lo jik ve psi ko -
lo jik et men le rin rol oy na ya bi le ce ği yö nün de gö-
rüş ler de var dır.26,32

Çe şit li araş tır ma lar da, ge be lik te ki ank si ye te ve
dep re sif semp tom la rın var lı ğı nın post par tum dep-
res yo nu ön gör me de en güç lü be lir le yi ci ler den bi ri
ol du ğu vur gu lan mak ta dır.32,35 Ba zı ça lış ma lar da,
post par tum ilk 6 haf ta da dep re se olan ka dın la rın
ya rı sın da, pre par tum dep re sif semp tom la rın ve an-
ne lik hüz nü nün ol du ğu bil di ril miş tir.36,37

Post par tum dep res yon, ha fif ve or ta şid det te
ol du ğun da, an ne yar dım ara yı şı için de bu lun ma dı -
ğın da ve baş lan gı cı sin si ola bi le ce ğin den do la yı
göz den ka ça bi lir. Bu ol gu lar da post par tum dep res -
yon uzun sü re de vam edip, so nun da has ta ne ye ya -
tış, ge rek ti re cek ka dar ağır la şa bi lir. Bu ne den le
er ken ta nı çok önem li dir. Edin burgh Post na tal
Dep res yon Ska la sı (EPDS) gi bi çe şit li ta nı araç la rı
he kim le re ve sağ lık hiz me ti ve ren bi rey le re er ken
ta nı yö nün den yar dım cı ola bi lir.36

POST PAR TUM DEP RES YO NUN 
RİSK ET MEN LE Rİ

Post par tum dep res yo na yat kın an ne le ri; er ken ta-
nım la mak ve te da vi gi ri şim le rin de bu lun mak, has-
ta lı ğın uzun dö nem li olum suz et ki le ri ni en dü şük
dü ze ye in dir me de ya rar lı ola cak tır. Bu ne den le
post par tum dep res yon ge li şi mi ne yat kın lık ya ra tan
risk et men le ri ni bil mek ve risk li ka bul edi le bi le cek
an ne le ri ya kın dan iz le mek önem li dir.28,33,38-40
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Risk fak tör le ri ni be lir le mek ama cıy la çe şit li
ça lış ma lar ya pıl mış tır. Ya pı lan bu ça lış ma lar için -
de en ay rın tı lı ve en kap sam lı ça lış ma Beck ’in
post par tum dep res yo nun risk fak tör le ri ile il gi li
yap tı ğı me ta-ana liz ça lış ma sı dır. Beck, post par -
tum dep res yon ön gös ter ge le ri ni araş tı ran 1974-
1994 yıl la rı ara sın da ya pı lan 44 ça lış ma yı
in ce le miş tir. Bu me ta-ana liz ça lış ma sı so nu cun -
da post par tum dep res yo nun en önem li risk fak-
tör le ri Tab lo 1’de gös te ril miş tir.41 Post par tum
dep res yo nun di ğer risk fak tör le ri de Tab lo 2’de
be lir til miş tir.7,9,42

POST PAR TUM DEP RES YO NUN NE DEN LE Rİ

Risk fak tör le ri ta nım lan mış olan post par tum dep-
res yo nun ne de ni, he nüz tam ola rak ay dın la tı la ma -
mış ol mak la bir lik te, bi yo lo jik ve psi ko sos yal
fak tör ler ile açık lan mak ta dır.7,22,36

Bi yo lo jik Fak tör ler

Ge be lik sü re cin ce ar tış gös te ren pro ges te ron ve ös-
tro je nin do ğum dan son ra hız lı bir şekil de ge be lik
ön ce sin de ki dü ze ye düş me si dep res yon dan so rum -
lu tu tul muş, an cak hor mon dü zey le ri ile duy gu du -
rum ara sın da doğ ru dan bir iliş ki nin var lı ğı net
ola rak gös te ri le me miş tir.9,13

Do ğum dan he men son ra ki gün ler de hi po fi zin
hac mi, do la şı mı ve sal gı la yı cı ak ti vi te sin de önem li
dü zey de bir azal ma olur. Ge be li ğin son 3 ayın da
yük sek olan se rum kor ti zol dü ze yi, do ğum son ra sı
dö nem de dü şer. Kor ti zol dü ze yin de ki de ği şik lik -
ler le psi ki yat rik be lir ti ler ara sın da bir bağ lan tı ola-
bi le ce ği bil di ril mek te dir.9,18

Pro lak tin dü ze yi do ğum son ra sı 1. haf ta nın so-
nu na ka dar ös tro je nin dü şü şü ne ters ola rak art mak-
ta dır. Em zir me yen an ne ler de pro lak tin dü ze yi nin
hız lı dü şü şü ile post par tum dep res yon ara sın da
muh te mel bir iliş ki nin bu lun du ğu bil di ril mek te -
dir.9

Har ris ve ark., tü kü rük te ki pro ges te ron ve pro-
lak tin dü zey le ri ile post par tum dep res yon  ara sın -
da an lam lı bağ lan tı ol du ğu nu sap ta mış lar dır.
Be bek le ri ni em zir me yen ka dın lar da tü kü rük pro-
ges te ron kon san tras yo nu ile dep res yon ara sın da
po zi tif bir iliş ki bu lu nur ken, süt ve ren ka dın lar da
bu iliş ki nin ne ga tif yön de ol du ğu gö rül müş, bu ra -
dan yo la çı kı la rak be be ği ni em zi ren ve em zir me -
yen ka dın lar da dep res yon te da vi si nin fark lı
ola bi le ce ği öne sü rül müş tür.15

Geç baş lan gıç lı post par tum dep res yon ti ro id
has ta lık la rı na bağ lan mış tır. Ti rok sin dü zey le ri, do-
ğum dan son ra ti ro id sti mü lan hor mon (TSH)’un
azal ma sıy la, gi de rek dü şe bil mek te dir. Ge be lik ön-
ce sin de ki de ğer le rin al tı na ine cek şekil de sü ren bu
azal ma, ba zı ol gu lar da be lir ti le rin ge li şi mi ne yol
aça bi lir. Hi po ti ro i dizm ve miks tö dem de dep re sif
be lir ti ler da ha sık gö rü lür. Ka dın la rın ba zı la rın da
do ğum son ra sı dö nem de hi po ti ro i diz min or ta ya
çık tı ğı, bu du ru mun ge be li ğin er ken dö nem le rin -
de ti ro id an ti kor la rı nın öl çü müy le ta nım la na bi le -
ce ği bil di ril mek te dir.9,18

Se rum fo lat dü ze yin de ki dü şük lük (hi po fo la -
te mi) dep re sif do ğa da psi ki yat rik bo zuk luk la ra ne -

Prenatal depresyon ve anksiyetenin varlığı

Geçirilmiş depresyon öyküsü

Çocuk bakımına ilişkin yaşanan stresler

Sosyal destek eksikliği

Stresli yaşam olayları

Annelik hüznü

Olumsuz evlilik ilişkileri

Düşük benlik saygısı

Bebeğin huysuzluğu

Annenin evlilikten memnuniyeti

Sosyoekonomik durum

Gebeliğin istenme durumu

TABLO 1: Postpartum depresyonun risk etmenleri.

Ailede depresyon öyküsünün bulunması

Eğitim düzeyi

Doğum sayısı 

Prematüre doğum 

Şiddetli premenstrüel sendrom 

Emzirmeme

Tiroid hastalıkları 

Gebelik komplikasyonları 

Erkek bebek beklentisinin gerçekleşmemesi 

Fiziksel yorgunluk

TABLO 2: Postpartum depresyonun diğer risk etmenleri.
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den ola bi lir. Ge be lik dö ne mi hi po fo la te mi açı sın -
dan risk li bir dö nem ol du ğu için post par tum dep-
res yo nun hi po fo la te mi ile il gi li ola bi le ce ği yö nün de
gö rüş ler var dır.43

Psi ko sos yal Fak tör ler

Do ğum ya pan tüm ka dın lar da en dok rin ve bi yo -
kim ya sal de ği şik lik ler ol ma sı na, kar şın psi ki yat rik
bo zuk luk la rın an cak ka dın la rın bir bö lü mün de ge-
liş me si, eti yo lo ji de sos yal stres et men le ri, ki şi ler
ara sı iliş ki ler, sos yal des tek sis tem le ri gi bi fak tör le -
rin de göz önün de bu lun du rul ma sı ge rek ti ği ni dü-
şün dür mek te dir.9,21

Landy ve ark., ken di ha yat la rı nı ken di le rin den
çok, dış et men le rin kon trol et ti ği ni dü şü nen an ne -
le rin post par tum dep res yon açı sın dan da ha yük sek
risk ta şı dık la rı yö nün de bul gu lar ol du ğu nu bil dir -
mek te dir ler.13

Psi ko a na li tik ku ram, post par tum dep res yon -
dan ba ğım sız, ken din de li ğin kay bı üze rin de dur-
mak ta dır. An ne yal nız ca alı cı ro lü nü kay bet miş,
bes le yi ci ro lü nü üst len miş tir. Ge be li ğin so na er me -
si, fe tus la olan ya kın lı ğın kay bı ola rak gö rül mek te,
se vi len bi ri nin ya da bir ai le üye si nin kay bı nı ha tır-
la ta bil mek te dir.9,18

Özel lik le ilk do ğu mu nu yap mış olan ka dın lar
am bi va lans ve ka yıp duy gu su ya şar lar. Ba ğım sız lı -
ğın, ön ce ki ya şam tar zı nın, vü cut ima jı nın ve an ne
kar nın dan ay rıl mış olan be be ğin kay bı ya şan mak -
ta dır. Ge li şim dö nem le rin de an ne le rin do yu rul ma -
mış ya şan tı la rı ol muş sa, be be ğin ta lep le ri bu nal tı cı
ol mak ta, an ne öf ke si ni be be ğe ya da ken di si ne yö-
nelt mek te ve olum lu bir an ne lik ima jı nı iç sel leş ti -
re me mek te dir.9,13

Ay rı ca ge be ka dın la rın ken di an ne le ri ile iliş-
ki le rin de ki am bi va lans, an ne ile ye ter li öz de şi min
ya pıl ma mış ol ma sı, ço cuk luk dö ne min de ölüm ya
da bo şan ma ne de niy le ebe veyn kay bı, er ken ge li -
şim dö nem le rin de her iki ebe veyn ile olan iliş ki nin
ne öl çü de ya kın ve des tek le yi ci ol du ğu gi bi et men -
le rin öne mi ne de dik kat çe kil mek te dir.9,12-14,39,44

Duy gu sal yön de des tek len me miş ve bes len -
me miş olan ka dın la rın be bek le riy le sağ lık lı bir ile-
ti şim kur ma la rı güç ola cak tır.9,12 Ni col son,

post par tum dep res yo nu açık la ma da 2 mo del ge liş -
tir di ği ni bil dir mek te dir. Kli nik mo del; post par tum
dep res yo nu bir has ta lık ya da bo zuk luk ola rak ta-
nım lar ken, sos yal mo del de do ğu mun bir ya şam
ola yı ol du ğu nu ve post par tum dep res yo nun bu ya -
şam ola yı na bir ya nıt ola rak or ta ya çık tı ğı ka bul
edil mek te dir. Ço cuk sa hi bi ol mak ka dın için bir ka-
zanç ol mak la bir lik te, ge be lik ve do ğum la vü cut
şek lin de de ğiş me, cin sel çe ki ci li ğin azal ma sı, ki şi sel
ala nın kay bı, en te lek tü el ye ti ler ve bel lek te bir ka -
yıp ol du ğu al gı sı, işin, mes le ki sta tü nün ya da mes-
le ğe iliş kin bek len ti le rin kay bı, ar ka daş la rın kay bı,
“ba ğım sız ka dı n” ro lün den “ge le nek sel ka dı n” ro-
lü ne ge çiş gi bi kim li ğe iliş kin bir çok ka yıp ve de ği -
şik lik le rin ya şan dı ğı na, bu du ru mun ki şi sel
iliş ki le rin ni te li ğin de de ba zı de ği şik lik le re yol aç-
tı ğı na dik kat çek mek te dir. Bu na gö re, post par tum
dep res yon ge be lik ve do ğum la bir lik te ya şa nan ka-
yıp la ra kar şı bir “ya s” re ak si yo nu ola rak de ğer len -
di ri le bil mek te dir.9,29

Ai le öy kü sün de post par tum dö ne me iliş kin
ruh sal has ta lık öy kü sü olan ka dın lar risk li ola rak
ka bul edil me li dir. Ay rı ca is ten me yen ge be lik ler,
bo zuk ai le içi iliş ki ler, sos yal des tek sis tem le ri nin
yok sun lu ğu dep res yon ge li şi mi ni ko lay laş tı rı cı et-
ken ler dir. An ne ol ma ola yı ka dın için bir ol gun laş -
ma kri zi an la mı na ge lir. Genç ka dın kli nik ten çı kıp
eve ge lin ce hem an ne hem de ev ka dı nı ola rak bir-
den bi re yep ye ni gö rev ler le kar şı kar şı ya ka lır ve
ge rek ço cu ğu na, ge rek se ye ni ku rul muş ai le si ne
uyum da güç lük çe ker.2

Do ğum la bir lik te ka dın la ra yük le nen rol le re
ve ba tı kül tü rün de do ğum dan son ra ka dı nın ko şul -
suz ola rak be be ği ni se ve ce ği, ai le siy le il gi le ne ce ği
ve “on dan son ra hep mut lu ya şa ya ca ğı ” şek lin de ki
güç lü bek len ti le re dik kat çe kil mek te dir. Bu dü şün-
ce ler an ne üze ri ne ge nel lik le da ya nıl maz bas kı lar
yük le mek te dir.9,13

POST PAR TUM DEP RES YO NUN 
KLİ NİK ÖZEL LİK LE Rİ

Post par tum dep res yon, do ğum dan 2-3 haf ta son ra
(ol gu la rın %80’in de ilk 6 haf ta için de) sin si ce baş lar
an cak, baş lan gıç do ğum dan son ra ki 1 hat ta 2 yı la
ka dar uza ya bi lir. Haf ta lar ya da ay lar sü ren ya vaş
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bir ge liş me gös te rir, da ha son ra bir pla to dü ze yi ne
ula şır ya da dü ze lir. Ba zen do ğum dan son ra ki 4.-5.
ay la ra ka dar an la şıl ma ya rak göz den ka ça bi lir ya da
var olan kli nik be lir ti ler le do ğum ara sın da bir bağ-
lan tı ku ru la ma ya bi lir. Be lir ti le rin 6-9 ay sü re bi le -
ce ği de bil di ril mek te dir.9,18

Post par tum dep res yo nun semp tom pro fi li, ya-
şa mın di ğer dö nem le rin de gö rü len ma jör dep re sif
epi zo da ben ze mek te dir (Tab lo 3).22,23,36

Do ğum son ra sı nor mal sa yı la bi le cek ya kın ma -
lar ile dep re sif semp tom lar ara sın da ki ör tüş me, ba -
zı du rum lar da kli nik ta nı yı güç leş ti re bi lir. Uy ku
bo zuk lu ğu, li bi do de ği şik li ği, yor gun luk ve en di şe
post par tum dep res yon bul gu la rı ol mak la bir lik te,
nor mal post par tum dö nem de de gö rü le bi lir. Post-
par tum dep res yo nu do ğum son ra sı nor mal uyum
re ak si yon la rın dan ayırt et mek için ya pı lan ça lış -
ma da, bi liş sel af fek tif be lir ti ler, suç lu luk duy gu la -
rı, kon san tras yon güç lü ğü, il gi is tek kay bı gi bi
be lir ti le rin yal nız ca dep re sif has ta lar da gö rül dü ğü
sap tan mış tır.36,45

Post par tum dep res yo nun tek rar la ma ris ki duy-
gu du rum bo zuk lu ğu öy kü sü ol ma yan lar da %50’ye,
duy gu du rum bo zuk lu ğu ya da post par tum dep res -
yon öy kü sü olan lar da ise %100’e ulaş mak ta -
dır.9,18

POST PAR TUM DEP RES YO NUN TE DA Vİ Sİ

Te da vi de ki bi rin ci il ke, ay rın tı lı bir öy kü, fi zik de-
ğer len dir me ve la bo ra tu var in ce le me le riy le She e -
han sen dro mu, hi po ti ro i dizm gi bi or ga nik
has ta lık la rın dış lan ma sı dır. Di ğer önem li bir il ke
ise be lir ti le rin er ken ta nın ma sı ve bir an ön ce te da-
vi ye baş lan ma sı dır. Er ken dö nem de ta nı ko yul maz
ve et kin bir te da vi ya pıl maz sa be lir ti ler kro nik ve
te da vi ye di renç li ha le ge le bil mek te dir.9,18

Post par tum tab lo la rın er ken ta nı sı na yar dım -
cı ol mak üze re çe şit li öl çek ler ge liş ti ril miş tir. Post-
par tum ilk 2 haf ta dan da ha uzun sü ren emos yo nel
ya kın ma lar he ki mi dep re sif semp tom la rı da ha faz -
la sor gu la ma sı yö nün de uya rı cı ol ma lı dır.31,36

Post par tum dep res yo nun şid de ti ne gö re psi ko-
te ra pö tik te da vi, far ma ko lo jik te da vi ve elek tro -
kon vül ziv te da vi (EKT)’den ya rar la nı la bil mek-
tedir.9,22

Psi ko te ra pö tik Te da vi

Do ğum la iliş ki li duy gu du rum bo zuk luk la rı nın te-
da vi sin de, non pu er pe ral psi ki yat rik tab lo la rın te-
da vi il ke le ri ge çer li ol mak la bir lik te, post par tum
psi ki yat rik bo zuk luk la rın öz gün bir psi ko sos yal ve
ge li şim sel içe ri ği ol du ğu da unu tul ma ma lı dır. Ya pı-
lan ça lış ma lar da, psi ko te ra pö tik te da vi ler (kog ni -
tif-dav ra nış çı, psi ko di na mik ve in ter per so nel
psi ko te ra pi) ve ay nı za man da bi rey sel da nış man lık,
post par tum dep res yon te da vi sin de et ki si ni ka nıt la -
mış tır.22 Psi ko te ra pi de amaç, ka dı nın ken di duy gu -
la rı nı an la ma sı ve açı ğa vur ma sı nı sağ la ya rak
ça tış ma la rı nın çö züm len me si dir.10

Post par tum dep res yon te da vi sin de, an ne nin
ken di ne gü ve ni ni ka zan dır mak, des tek le mek, bil-
gi len dir mek, bi rey sel ve grup te ra pi le ri te da vi nin
te mel un sur la rı nı oluş tur mak ta dır. Post par tum
dep res yon ya şa yan bir an ne nin, is ti ra hat et me si
ve ai le bi rey le ri nin ona kar şı des te ği de çok
önem li dir. Post par tum dep res yon sı ra sın da an ne
ve ço cu ğun bir bir le rin den ay rıl ma ma sı ge re kir.
Be be ğin an ne si ne en faz la ge rek si ni mi ol du ğu dö-
nem de, iki si nin de göz lem al tın da tu tu la rak ve
des tek ve ri le rek bir ara da tu tul ma la rı önem li -
dir.46

Kendini değersiz hissetme

Anksiyete ve hatta panik ataklar

Suçluluk

Bebekle ilgili endişeler

Ağlamaklı hal ve kontrolsüzce ağlama

Hareket ve konuşmada yavaşlık

Ajitasyon veye hiperaktivite

Yeme (iştah) bozuklukları (çok az veya fazla yeme)

Uyku bozuklukları

Düşüncelerde karışıklık ve daha unutkan olma

Duygusal dengesizlik

Öfke hissi

Umutsuzluk ve yetersizlik hissi

Ölüm ve intiharla ilgili düşünceler

Konsantrasyon ve karar verme yeteneğinde azalma

Seksi de içeren aktivitelerde azalma

TABLO 3: Postpartum depresyonun semptom profili.
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Post par tum dep res yon da psi ko te ra pö tik yön-
tem le ri kul la nır ken; has ta nın ka lıt sal, ya pı sal, ge-
li şim sel özel lik le ri, ya kın geç miş te kar şı laş tı ğı
önem li top lum sal zor luk lar, nes ne yi tim le ri nin
araş tı rıl ma sı ve bu olay la rın an ne üze rin de ki et ki -
le ri nin de iyi de ğer len di ril me si ge re kir. De ğiş ti re -
bi le ce ği ger çek le ri de ğiş tir me si ne, de ğiş ti re me -
ye ce ği ger çek le re uyum sağ la ma sı na des tek olur-
ken, ken di si ni hak sız ye re eleş tir me, yar gı la ma ve
ce za lan dır ma eği lim le rin de ki ya nıl gı sı nı gös ter me -
ye ça lı şıl ma lı dır. An ne ye yar dım cı ola bil mek için
ya kın la rı nı da gör mek, on la rın da il gi ve des te ği ni
sağ la mak ge re kir. Dep res yon da ki an ne nin için
olum suz tu tum ve dav ra nış la rı var sa bun lar gös te -
ril me ye ça lı şıl ma lı dır.47,48

Far ma ko lo jik Te da vi

Post par tum dep res yon ta nı sı ko nan ka dın la ra an-
ti dep re san te da vi baş la mak uy gun bir yak la şım -
dır. Se lek tif se ro to nin ge ri alım in hi bi tör (SSRI)
gru bu ilaç lar te da vi de ilk se çe nek ol ma lı dır. Çün -
kü bu ilaç lar yük sek doz lar da alın sa bi le tok sik et-
ki le ri son de re ce dü şük tür. Ay rı ca has ta nın da ha
ön ce ce vap ver miş ol du ğu her han gi bir an ti dep -
re san sı nı fın dan ilaç var sa te da vi de göz önü ne
alın ma lı dır. Uy ku so ru nu ya şa yan has ta lar da tri-
sik lik an ti dep re san lar (TSA) da kul la nı la bi lir.
Dep res yo na ek ola rak be lir gin ank si ye te si olan
has ta lar da kı sa dö nem ben zo di ya ze pin uy gu lan -
ma sı fay da lı ola bi lir.46,49

Ye ni do ğum yap mış ka dın lar ilaç la rın yan
et ki le ri ne ço ğun luk la du yar lı ol duk la rı için öne-
ri len ilaç doz la rı nın ya rı sı ile te da vi ye baş lan ma -
lı, has ta re mis yo na gi re ne ka dar to le re ede bil di ği
öl çü de ya vaş ça ar tı rıl ma lı dır.49-51 Eğer has ta 6-8
haf ta lık bir te da vi ye ya nıt ver miş se has ta tam re-
mis yo na gir dik ten son ra re lap sı ön le mek için en
az 6 ay da ha ay nı doz da te da vi ye de vam edil me -
li dir. Eğer 6 haf ta so nun da ya nıt yok sa has ta nın

ta nı ve te da vi si ye ni den göz den ge çi rilme li -
dir.49

Ba zı araş tır ma cı lar post par tum dep res yon da
ös tro je nin de et kin bir te da vi ola bi le ce ği ni be lirt -
miş ler dir. An cak bu ko nu da kon trol lü araş tır ma lar
mev cut de ğil dir.9,22,36

Elek tro kon vül ziv Te da vi (EKT)

Post par tum dep res yon te da vi sin de em zir me
önem li bir ko nu dur. Be be ğin bes len me si için ide -
al ol ma sı nın ya nı sı ra, em zir me nin bı ra kıl ma sı nın
oluş tu ra ca ğı sos yal bas kı lar ve suç lu luk ka dın için
ek stre sör ola cak tır. An cak tüm an ti dep re san la rın
sü te geç ti ği unu tul ma ma lı dır. EKT ise post par tum
dep res yon te da vi sin de ba şa rı ile uy gu lan mak ta
olan ve em zi ren an ne ler de, be be ğe her han gi 1 risk
oluş tur ma dı ğın dan, ter cih edi le bi le cek bir se çe -
nek tir.36

Has ta lı ğın şid det li for mun da EKT dü şü nül me -
li dir. Ba zı araş tır ma cı la ra gö re eğer bir ay içe ri sin -
de far ma ko lo jik te da vi ye ya nıt alı na maz sa EKT
uy gu lan ma lı dır. Ba zı araş tır ma cı la ra gö re ise, özel-
lik le tab lo ya de lüz yo nel dep res yon ha kim se, da ha
er ken dö nem de ve da ha sık EKT te da vi si uy gu lan -
ma lı dır.52

SO NUÇ
Post par tum dö nem de ebe veyn ler be bek ba kı mı
sağ la mak, be bek için gü ven li bir çev re oluş tur mak,
be bek le ile ti şim kur mak, ye ni rol le ri öğ ren mek, ai -
le du yar lı lı ğı ge liş tir mek ve be bek le il gi li prob lem -
ler le baş et mek zo run da dır. Bu ne den le post par tum
dö nem ai le için bir kriz ya şan tı sı na dö nü şe bil mek -
te dir.  Bi rin ci ba sa mak ta ge be ve lo hu sa iz lem le ri
sı ra sın da dep res yon, akıl da bu lun du rul ma sı ge re -
ken bir du rum dur. Post na tal dö nem de dep res yo -
nun ta nın ma sı açı sın dan he kim le re et kin
dep res yon ta ra ma la rı yap ma la rı ko nu sun da önem -
li so rum lu luk lar düş mek te dir.
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